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RESUMEN
Objetivo Evaluar la asociación de la edad y el peso corporal con la interiorización del
ideal de delgadez, la insatisfacción corporal y los síntomas de trastorno de la conducta
alimentaria entre mujeres adolescentes, jóvenes y adultas.
Material y Métodos Participaron 145 mujeres de entre 12 y 46 años, quienes
contestaron cuatro instrumentos de autoreporte para evaluar: síntomas de anorexia
nerviosa, síntomas de bulimia nerviosa, interiorización del ideal corporal de delgadez
e insatisfacción corporal; además fue registrado su peso y estatura para calcular el
índice de masa corporal. Para analizar los datos, se utilizó estadística descriptiva e
inferencial, específicamente correlación de Spearman y prueba de Kruskal-Wallis.
Resultados Una mayor edad se asoció con incremento en la interiorización de ideal
de delgadez y en la insatisfacción corporal, pero no así en cuanto a los síntomas de
trastorno de la conducta alimentaria, los cuales no mostraron correlación con la
edad. La comparación entre los grupos no sólo confirmó que las mujeres adultas
reportaron mayor insatisfacción e interiorización, sino que sus actitudes y conductas
alimentarias anómalas fueron prácticamente equiparables a las presentes en las
adolescentes.
Conclusiones Los resultados de este estudio sustentan la necesidad de profundizar
en el conocimiento de las actitudes y conductas alimentarias anómalas en las mujeres
adultas, debido a que es en esta etapa de la vida cuando la recurrencia en la realización
de métodos extremos para el control del peso corporal, puede significar un mayor
riesgo sobre el estado de salud.
Palabras Clave: Imagen corporal, trastornos de la conducta alimentaria, factores
culturales, salud mental, peso corporal, mediana edad (fuente: DeCS, BIREME).
ABSTRACT
Objective Assessing the association of age and weight with internalisation of the ideal
of being thin, bodily dissatisfaction and eating disorder symptoms amongst three
groups of females: teenage, young and adult women.
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Material and Methods 145 females participated, ranging in age from 12 to 46, who
answered four self-reporting questionnaires aimed at measuring symptoms of anor-
exia nervosa, bulimia nervosa, the ideal of being thin and bodily dissatisfaction. The
participants’ weight and height were also recorded for calculating their body mass
index. Data analysis included descriptive and inferential statistics, specifically Spearman
correlation and Kruskal-Wallis test.
Results Being an older woman was associated with high internalisation of ideally
being thin and bodily dissatisfaction; however, it was not correlated with eating disor-
der symptoms. Comparisons between groups showed that adult females were more
dissatisfied with their bodies and their attitudes towards being thin; however, their
attitudes and behaviour concerning abnormal eating were just as inappropriate as
that amongst teenagers.
Conclusions These findings show the need for research into attitudes towards eating
amongst adult women because they use extreme methods for controlling weight
which may result in higher health risks.
Key Words: Body image, eating disorder, cultural factor, health mental, body weight,
middle aged (source: MeSH, NLM).
padecerlos, particularmente en la adolescencia o la adultez temprana (1,2), etapas
en las que la mayoría de la investigación sobre imagen corporal y TCA se ha
enfocado. No obstante, la presencia de insatisfacción corporal o de Conductas
Alimentarias Anómalas (CAA) es común entre la adultez media, por ejemplo, se
estima que entre 50 y 70 % de las mujeres mayores de 30 años  expresan
inconformidad con su peso corporal y del 30 al 45 % han realizado dieta restrictiva
en los últimos cinco años (3,4). En México, un estudio realizado con mujeres de 25
a 45 años de edad (5), encontró que 79 % reportó insatisfacción, de las cuales 70 %
quería adelgazar, pese a casi la mitad eran normopeso, mientras que 43 % de las
satisfechas tenían bajo peso; entre las CAA, destacaron las compensatorias (17 %),
el atracón o episodios de sobrealimentación (12 %) y la dieta (6 %). Un segundo
estudio, realizado con mujeres de entre 34 y 46 años de edad, señala que la interiorización
del ideal de delgadez y la insatisfacción se asociaron con más motivación para adelgazar,
atracón y sentimientos negativos posteriores, pero sólo estos últimos correlacionaron
con un mayor peso corporal (6).
En general, los estudios fundamentan que la insatisfacción corporal o las CAA
no desaparecen en la adultez (7), pero el efecto de la edad aún es poco claro. Hay
autores que no han encontrado asociación significativa entre edad e insatisfacción,
concluyendo que ésta permanece relativamente estable a lo largo de la vida (8,9);
Los datos epidemiológicos sobre Trastornos de la Conducta Alimentaria(TCA), específicamente Anorexia Nerviosa (AN) o Bulimia Nerviosa(BN), fundamentan una mayor vulnerabilidad de las mujeres jóvenes a
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sin embargo, otros han encontrado una correlación positiva (10,11) y, otros más,
negativa (12). En cuanto a las CAA, la situación  no es distinta, por un lado, se ha
visto que tienden a disminuir con la edad (8) y, por otro, se reportan mayores tasas
de realización de dieta en adultas (3,10); en tanto que Keel identificó disminución
en el consumo de pastillas para adelgazar y laxantes, pero no en vómito autoinducido
(12).
No obstante, pocos estudios han comparado entre diferentes grupos de edad,
considerando participantes mayores de 30 años. Tiggemann evaluó a mujeres de
entre 18 y 59 años (9), y pese a que las de mayor edad (40-49 y 50-59 años)
mostraron menor preocupación por el peso, ésta sólo se asoció con baja autoestima
en las de 30 a 49 años. Posteriormente, esta autora amplió el análisis hacia mujeres
de mayor edad, observando que la insatisfacción corporal y la motivación para
adelgazar permanecieron estables a lo largo de los grupos, pero no las CAA, las
que destacaron en las participantes de menor edad (20-39 años), con disminución
sustancial sólo a partir de los 60 años (8). Johnson constató lo anterior al comparar
entre tres grupos de edad: 18-34, 35-64 y más de 65 años (13), encontrando más
CAA en el grupo de menor edad (19,2 %, 8,2 % y 11,5 %, respectivamente).
Asimismo, otro estudio realizado con dos grupos más compactos: 18-22 y 32-35
años, halló mayor insatisfacción, motivación para adelgazar y síntomas bulímicos
en las mujeres de menor edad (14). En Latinoamérica, sólo se ubica un estudio
previo, mismo que comparó a mujeres de 40-49 y de 50-59 años, siendo el primer
grupo el que presentó mayor insatisfacción (15). De igual forma, en México
únicamente se ubica como antecedente un trabajo que evaluó la imagen corporal
de dos grupos de mujeres: 19-40 y 41-69 años de edad (16) y en ambos el peso fue
la principal causa de disgusto (40 % vs. 36 %, respectivamente), pero el grupo de
mayor edad manifestó más rechazo hacia el propio cuerpo (10 % y 18 %,
respectivamente).
Como puede notarse, existen investigaciones que han examinado ya no sólo
muestras de adolescentes y adultas jóvenes, sin embargo, los estudios comparativos
han tendido a excluir a las adolescentes. Por tanto, el objetivo del presente estudio
fue evaluar la asociación de la edad y el peso corporal con la interiorización del
ideal de delgadez, la insatisfacción corporal y los síntomas de trastorno de la conducta
alimentaria entre mujeres adolescentes, jóvenes y adultas.
MATERIAL Y MÉTODOS
El presente estudio comprende una investigación de corte transversal, de carácter
correlacional y comparativo.
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Muestra
Fue no probabilística de tipo intencional, constituida por 145 mujeres de nivel
socioeconómico bajo, distribuidas en tres grupos: 50 adolescentes, con rango de
edad de 12 a 15 años (media= 13,1 ± 0,8); 47 jóvenes adultas, de entre 18 y 21 años
(media= 19,7 ± 1,1); y 48 adultas, de entre 34 y 46 años de edad (media= 38,9 ±
3,9). Los dos primeros grupos se seleccionaron bajo el propósito de abarcar las
etapas de la vida –adolescencia y adultez temprana- consideradas de mayor riesgo
para desarrollar insatisfacción corporal y CAA, mientras que el tercer grupo para
analizar si a partir de la cuarta década de vida empieza a disminuir o no dicho
riesgo.
Las adolescentes y las jóvenes adultas eran estudiantes de instituciones educativas
públicas, secundaria y universidad, respectivamente. Todas residentes en el área
conurbada de la Ciudad de México, específicamente la región norte. En cuanto a
las  mujeres  adultas,  eran  casadas  y  en  su  mayoría  amas  de  casa  (90  %),  con
escolaridad de primaria o secundaria (sólo 5 % con estudios de preparatoria o
carrera técnica) y acudían con regularidad a una unidad del Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF), el cual es un organismo federal
encargado de instrumentar y aplicar políticas públicas de asistencia social, ahí recibían
diversos servicios de salud y actividades recreativas, entre ellas, clases de ejercicios
aeróbicos.
Medidas e Instrumentos
Para recabar datos sociodemográficos se diseñó exprofeso una encuesta, además
de la aplicación de cuatro cuestionarios de autoreporte:
Test de Actitudes Alimentarias (Eating Attitudes Test,  EAT),  creado  para
evaluar los principales síntomas de AN a partir de 40 reactivos (17). En México ha
mostrado poseer adecuada consistencia interna, tanto en muestra comunitaria
( =0,7) como clínica ( =0,9), proponiéndose el punto de corte 28 (sensibilidad=86
% y especificidad=94 %) y una estructura de cinco factores (18,19), de los cuales
se retomaron tres en la presente investigación: motivación para adelgazar ( =0,8),
dieta ( =0,9) y preocupación por la comida ( =0,8). Los dos restantes: presión
social percibida (indicador indirecto de bajo peso) y bulimia fueron evaluados con
otras medidas, el primero de manera directa y el segundo con base al cuestionario
siguiente.
Test de Bulimia (Bulimia Test, BULIT), fue diseñado para evaluar los principales
síntomas de BN con base a 36 ítems (20). En mujeres mexicanas se ha encontrado
que posee adecuada consistencia interna (21) en muestra comunitaria y clínica
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( =0,9 y 0,8, respectivamente), proponiendo el punto de corte 85 (sensibilidad=79
% y especificidad=97 %) y confirmando la estructura de tres factores: atracón
( =0,8), sentimientos negativos posteriores al atracón ( =0,8) y conductas
compensatorias ( =0,6).
Cuestionario de Influencias sobre los Modelos Estéticos Corporales (CIMEC),
permite evaluar vías de influencia sociocultural que promueven la interiorización
del ideal de delgadez, a partir de 40 preguntas (22). En México ha mostrado
sobresaliente consistencia interna ( =0,9) y una estructura de cuatro factores (23),
de los que se retomaron tres: influencia de publicidad ( =0,9), influencia de modelos
sociales ( =0,7) e influencia de relaciones sociales ( =0,6), mientras que el malestar
con la imagen corporal, fue valorado con base al test siguiente.
Cuestionario de Imagen Corporal (Body Shape Questionnaire, BSQ), creado
para evaluar la insatisfacción corporal a partir de 34 reactivos (24). En México se
ha constatado su consistencia interna en muestra comunitaria y con TCA ( =0,9 y
0,8, respectivamente), proponiéndose el punto de corte 110, con sensibilidad y
especificidad del 84 %1.
Además  se  registró  el  peso  y  estatura  de  las  participantes  para  calcular  el
Índice de Masa Corporal (IMC, peso/estatura2), como indicador de déficit o exceso
ponderal (25). Estas medidas fueron colectadas por una especialista en antropología
física para obtener mayor fiabilidad. Se empleó una báscula electrónica marca
Tanita, con capacidad de 200 kilos y sensibilidad de 100 gramos, así como el
estadiómetro del antropómetro GPM, consistente en una escala métrica desmontable
de dos metros y sensibilidad 0,1 cm.
Procedimientos
La aplicación de los cuestionarios se realizó de manera grupal, de aproximadamente
10 personas, a lo largo de dos sesiones con duración de alrededor de 1 hora cada
una. En el caso de las mujeres adolescentes y jóvenes, los datos fueron recabados
en las instalaciones de sus respectivas instituciones educativas y, en el de las adultas,
en las instalaciones de la unidad del DIF de procedencia. Las participantes que
rebasaron los puntos de corte del EAT y/o el BULIT fueron derivadas con
especialistas para la realización de entrevista diagnóstica, con finalidad de confirmar
o descartar la presencia de un TCA y, cuando fuese el caso, ser canalizadas a
1 Galán JC. [Validación en población mexicana del Body Shape Questionnaire para detectar
insatisfacción corporal]. Tesis de Grado de Licenciatura en Psicología [2004]. Se localiza en:
Biblioteca Central de la Universidad Nacional Autónoma de México, Ciudad de México.
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atención especializada. En todos los casos la participación fue voluntaria y con
base a consentimiento informado, ya fuese del padre o tutor, cuando eran menores
de edad, o de la participante cuando fuese mayor de edad. Adicionalmente, este
estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala de la Universidad Nacional Autónoma de México.
Para el procesamiento de datos se utilizó el paquete estadístico SPSS para
Windows v. 15.0. Se optó por emplear pruebas no paramétricas, dada la dispersión
en algunos de los datos, específicamente los obtenidos con el EAT y el CIMEC.
Fueron aplicados el análisis de correlación de Spearman y la prueba de Kruskal-
Wallis, con la de Mann-Whitney como post-hoc.
RESULTADOS
En la muestra total, la variable edad sólo correlacionó significativamente con
insatisfacción corporal, interiorización del ideal de delgadez, influencia de la publicidad
y de las relaciones sociales (Tabla 1). Por otra parte, destacaron las asociaciones
del IMC con insatisfacción, sentimientos negativos posteriores al atracón y
motivación para adelgazar (p=0,000). Mientras que, entre los grupos, sobresalió la
asociación del IMC con la insatisfacción en las mujeres jóvenes y, en las adolescentes,
con  los sentimientos negativos posteriores al atracón (p 0,00).
En la Tabla 2 se observa que en las mujeres adolescentes destacó ampliamente
el número de coeficientes de correlación significativos, principalmente entre la
interiorización del ideal de delgadez, la influencia de publicidad y de modelos
sociales con las CAA (p 0,00). Sin embargo, seguidas por el grupo de mujeres
adultas, en quienes la interiorización se asoció con la motivación para adelgazar,
los sentimientos negativos posteriores al atracón y la puntuación total en el BULIT
y, a su vez, ésta con la influencia de la publicidad (p=0,000); en tanto que la
influencia de modelos sociales estuvo correlacionada con la motivación para
adelgazar (p=0,00). Al respecto, cabe mencionar que ninguno de los coeficientes
del grupo de mujeres jóvenes fue estadísticamente significativo. Por otra parte,
en el caso de la insatisfacción corporal, en los tres grupos se asoció con la
motivación para adelgazar y los sentimientos negativos posteriores al atracón
(p 0,00); además, en las adolescentes y las adultas, con puntuación total en el
BULIT y atracón (p=0,00) y, sólo en las primeras con la puntuación total en el
EAT (p=0,000).
Álvarez – I agen corporal
REVISTA DE SALUD PÚBLICA · Volumen 11(4), Agosto 2009574
Tabla 1. Coeficientes de correlación (rs de Spearman) para cada grupo
*p= 0,05 **p= 0,0 ***p= 0,00 ****p= 0,000.
Tabla 2. Coeficientes de correlación (rs de Spearman) para cada grupo
1Adolescentes 2Jóvenes 3Adultas *p= 0,05 **p= 0,0 ***p= 0,00 ****p= 0,000.
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Por otro lado, al comparar los grupos en cuanto al porcentaje de participantes que
rebasaron el punto de corte del EAT, BULIT y BSQ, se encontró que la presencia de
síntomas de AN, de BN y la insatisfacción corporal fue mayor en las mujeres
adolescentes (16 %, 20 % y 18 %, respectivamente) y adultas (19 %,  27 %  y  17 %,
respectivamente) que en las jóvenes (6 %, 11 % y 11 %, respectivamente).
Finalmente, con lo respecta a la comparación en cuanto a las puntuaciones totales
y por factor en los cuatro instrumentos de autoreporte (Tabla 3), se confirma que
las adolescentes y las adultas presentaron significativamente más síntomas de AN
(puntuación total en EAT) y preocupación por la comida que las jóvenes, en tanto
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Tabla 3. Comparación entre los grupos
1Mediana 2Rango promedio *p= 0,05 **p= 0,0 ***p= 0,00 ****p= 0,000.
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que en éstas y las adultas fue mayor la influencia de las relaciones sociales. Además,
las adultas mostraron mayor insatisfacción (puntuación total en BSQ) que los otros
dos grupos; mayor interiorización del ideal de delgadez (puntuación total en CIMEC)
e influencia de publicidad que las adolescentes; así como más motivación para
adelgazar y dieta que las jóvenes. Contrariamente, las conductas compensatorias
destacaron en las  adolescentes, pero sólo respecto a las jóvenes. Por último, cabe
mencionar que en la medida de síntomas de BN (puntuación total en BULIT), así
como en atracón, sentimientos negativos posteriores e influencia de modelos sociales,
no se observaron diferencias significativas entre los grupos.
DISCUSIÓN
En el presente estudio, la edad se asoció con mayor interiorización del ideal de delgadez,
influencia de la publicidad y de las relaciones sociales. Esto de forma contraria a lo
supuesto en cuanto a que la adolescencia o la adultez temprana son etapas de mayor
asimilación de los valores que igualan a la autovaloración con la forma y el peso
corporal (12,26), aunado a que se ha reportado en adultas una influencia de la publicidad
equiparable a la de jóvenes (27), la cual además se ha visto que desempeña un efecto
predictivo sobre la dieta en adultas2. En cuanto a la insatisfacción corporal, se confirmó
su asociación positiva con la edad que, aunque débil, fue similar a la documentada
(10,11). Podría suponerse que esto fuese resultado del mayor peso corporal que suele
estar presente a mayor edad, pero si bien en el presente estudio se encontró que –en
general– el peso se asoció con más interiorización, insatisfacción y síntomas de TCA,
fueron las adolescentes quienes presentaron más reactividad ante su posible mayor
peso corporal (12).
Por otra parte, no se confirmó una asociación negativa entre los síntomas de TCA
y la edad (8), ni la correlación positiva de ésta con dieta (3,10); por el contrario,
permanecieron relativamente estables a lo largo del rango de edad evaluado. Además,
de acuerdo con los instrumentos de tamizaje, la presencia de insatisfacción corporal y
de síntomas de TCA predominó en la adolescencia y la adultez media, donde la etapa
intermedia, la adultez temprana, parece representar un punto de inflexión en el que
disminuyeron sustancialmente dichos aspectos, para posteriormente incrementar de
nuevo.
En específico, las mujeres adultas presentaron mayor insatisfacción que las
adolescentes y las jóvenes; más interiorización del ideal de delgadez, influencia de
2 Saucedo TJ. [Modelos predictivos de dieta restringida en púberes, hombres y mujeres y en
sus madres]. Tesis de grado de Doctorado en Psicología [2003]. Se localiza en: Biblioteca
Central de la Universidad Nacional Autónoma de México, Ciudad de México.
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publicidad, motivación para adelgazar y dieta que las jóvenes; en tanto que su
preocupación por la comida fue equiparable a la de las adolescentes, pero mayor a la
de las jóvenes. No obstante, las conductas compensatorias (vómito autoinducido y
consumo de laxantes y diuréticos) estuvieron más presentes en las adolescentes,
ocupando un punto intermedio las adultas, pero sin suponer diferencia significativa en
cuanto a los otros dos grupos. Esto confirma lo reportado en cuanto a que con la edad
disminuye el consumo de laxantes, pero no fue posible valorar la estabilidad señalada
respecto al vómito (12), ya que en este estudio ambas conductas fueron evaluadas
con una sola medida.
Si bien actualmente es extenso el conocimiento en cuanto a imagen corporal y
CAA en mujeres (7), es limitado en cuanto a las mayores a 30 años de edad. Por
tanto, el presente estudio representa una de las primeras aproximaciones en mujeres
latinas; además, incluyó a adolescentes y a jóvenes, aspecto relevante ya que las
investigaciones de este tipo principalmente han partido de la adultez temprana. No
obstante, los resultados deben tomarse con cautela debido a ciertas limitantes, por
ejemplo: el reducido tamaño de la muestra; el que sólo se incluyera mujeres de nivel
socioeconómico bajo; el que las mujeres adultas realizaran una práctica deportiva
que, aunque no era formal, si puede ser una condición a considerar, ya que en mujeres
adultas se ha señalado una mayor tendencia a realizar ejercicio como medida de
control del peso (10). A partir de lo anterior, se advierte la necesidad de que futuros
estudios amplíen no sólo el tamaño de la muestra, sino también el rango de edad hacia
más allá de la cuarta década de vida, abarcar otros niveles socioeconómicos, así
como poder valorar el efecto de la realización o no de ejercicio
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